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Alcohol consumption rates of Korean men and women are 85.8% and 65.4%, respectively. In 
regard to the amount of drinking, the highest frequency in men, among 37.2%, was over 10 

glasses and in women was 1-2 glasses (1 glass, 12-14 g of alcohol) per day. Moderate drinking 
was defined as 2 glasses per day for men and 1 glass per day for women. Drinking beyond the 
moderate level could be risky or problematic. Alcohol related problems such as liver disease, 
cancer, cerebrovascular disease, accidents, crimes, injuries, and social and family problems in 
Korea create a great socioeconomic burden and threaten public health. Evidence-based 
treatments for problematic drinking, such as brief intervention, behavior change counseling, and 
motivational enhancement interviewing or therapy, have been suggested. An especially effective 
method would be motivation enhancement treatment (MET) due to since it is a client-centered 
approach and enhances self-efficacy based decisional balance. The major techniques of MET 
are feedback, responsibility, advice about changing, menu of change options, empathic 
counseling, self efficacy. The success factors for MET are sit squarely, open posture, lean 
toward patient, eye contact, relax posture. However, scientific accumulation of research results 
on the benefit of counseling for problematic drinking in Korea is still insufficient to provide the 
evidence for above treatment techniques.                 
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서    론 

우리나라 19세 이상 남자의 연간 음주율은 85.8%이며 

30대가 92.8%로 가장 높고, 여자는 65.4%로써 20대

가 84.0%로 가장 높은 것으로 보고되고 있다. 연간 음주자의 

1회 음주량은 남자의 경우 10잔 이상이 28%로 가장 높고 

7-9잔이 23.1%, 5-6잔이 17.5% 순이고 20대에서 10잔 이

상이 37.2%로 가장 높게 나타났다. 여자의 경우 전연령대에

서 1-2잔 마시는 비율이 가장 높게 나타났다. 음주빈도는 남

자의 경우 전연령층에서 1주에 1번 정도가 가장 높았고 전혀 

마시지 않는 경우가 15.9%이었다 여자의 경우 42.4%가 전혀 

마시지 않는다고 하였고 한 달에 1번 미만이 25.9%, 한 달에 1

번 정도가 16.4%, 일주일에 1번 정도가 11.4%이었다[1].

음주 정도에 대한 평가는 여러 가지 방법이 있으나 주로 
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음주빈도, 음주량으로 주로 측정하는데 음주량 측정은 술의 

종류에 따라 섭취되는 순수 알코올과 그로 인해 인체에 미치

는 영향이 다르므로 일반적으로 일일 순수 알코올량으로 환

산하여 평가를 하고 있다[2]. 여러 가지 술의 종류에 따라  

1잔의 양은 양주 43 mL, 맥주 340 mL, 포도주 142 mL로 각

각 약 12 g 정도의 알콜이 함유되어 있다. 여기에 음주빈도

로 1주일에 마시는 횟수와 1회 평균 음주량을 조사하여 환

산지수로 계산하여 평가한다. 

적정음주(moderate drinking)는 ‘과음하지 않고 조절할 

수 있는 범위 내’ 즉, 자신과 타인에게 해가 되지 않는 정도의 

음주를 말하며 남자의 경우, 하루(1회)에 2잔(1잔, 12-14 g

의 술을 말함), 여자 또는 65세 이상 노인의 경우 1잔 이내로 

정의하며[3], 그 이상의 음주는 과음(heavy drinking), 1회 

5잔 이상의 음주는 폭음(binge drinking)이라 한다. 알코올

에 관련된 문제는 알코올성 간질환, 췌장질환, 치매, 음주로 

인한 교통사고, 작업장 사고, 대인, 가족관계 문제 등을 말한

다. 적정음주의 수준을 벗어나는 위험음주(risky drinking)

를 의미하는 문제음주(problem drinking)는 음주로 인한 

문제의 가능성 또는 실제 문제가 일어나지만 알코올중독까

지는 이르지 않은 상태로 직업·사회적 기능과 가족의 지지

가 유지되는 경우를 말한다[4].

하루에 90 g 이상 음주자는 비음주자에 비하여 모든 암종

에서 1.21의 비교위험도를 나타내었다[5]. 2007 국민영양

조사에서 20-75세 사이의 남녀 1,768명을 대상으로 한 연

구에서 alcohol use disorder indentification test (AU- 

DIT) 7점 이하에 비하여 16점 이상이 대사증후군의 위험이 

3.92 (2.40-6.22)라고 하였다[6]. 과음이 심혈관질환으로 

인한 사망에 미치는 영향연구에서 비음주자에 비하여 

hazard ratio가 1.88이었다[7].

직장인의 음주빈도 및 음주량이 증가할수록 우울이 자살

에 미치는 부정적인 영향이 더 강화된다고 하였다[8]. 청소

년의 자살관련 행동이 과음과 유의한 관련이 있는 것

(adusted odds ratio, 1.19-1.56)으로 보고되었다[9]. 독거

노인에서 음주가 자살생각에 미치는 영향이 있는 것으로 보

고되고 있다[10]. 

지난 3년 동안 음주 후 직장 내에서 사고를 유발한 사람이 

3.8%라고 하였으며 이는 생산직에서 연령이 많을수록 높아

졌으며, 음주로 인한 상해, 부상경험은 15.4%, 음주 때문에 

결근한 경험이 있는 사람이 44.3%라고 하였다[11]. 음주관

련손상이 AUDIT 8-12점의 문제음주자에서 그 이하에 비

하여 3.7배, 13점 이상의 알콜의존에서는 7.7배로 보고되고 

있으며, 알콜의존이 높을수록 음주관련 손상이 더 흔히 발생

하고 음제음주자와 알코올의존자에게 구타에 의한 손상과 

골절, 멍 혹은 개방된 상처가 더 흔히 발생하여 향후 음주 후 

응급실에 내원하는 손상환자를 대상으로 문제음주 행태에 

대한 선별검사 및 손상예방교육이 필요함을 제시하기도 하

였다[12].

2000년도 음주로 인한 사회경제적 비용은 14조 9,352억 

원으로 국내총생산(gross domestic product, GDP) 대비 

2.86% 수준이며, 이 중 과도한 음주로 인한 생산성 저하가 

42.08%로 가장 큰 비중을 차지하였으며, 조기사망으로 인

한 생산인력 손실이 29.92%, 질병치료를 위한 의료비가 

6.09%이었다[13]. 2004년 음주로 인한 사회경제적 비용은 

20조 990억 원으로 GDP 대비 2.9% 수준이며, 이 중 과도한 

음주로 인한 생산성 저하가 38.83%, 조기사망으로 인한 미

래소득 손실액이 26.92%, 직접 의료비가 5.34%, 질병 및 상

해로 인한 병가 시의 생산성 손실이 2.29%, 교통비 및 간병

비, 숙취해소 비용이 1.87%, 행정처리비용 1.54%, 재산피

해 0.97% 순으로 나타났다[14]. 2006년 우리나라 청소년 음

주의 사회경제적 비용은 3875억 원(GDP의 0.05%)로 추계

하였다. 그 중 43.25%가 음주로 인한 생산성 감소이었고, 

39.38% 는 조기사망으로 인한 것으로 추계하였다[15]. 

음주라는 단일요인에 의해 사망한 사람의 수는 연평균 

21,123명이었으며 이는 같은 기간의 전체 총 사망자 수의 

8.76%에 해당하는 것이며, 음주기인 사망율은 1995년 십만 

명당 44.2, 1999년에는 53.6, 2000년에는 49.6으로 증가하

였다고 보고하였다. 음주기인 잠재수명 손실년수는 1999년 

247,539년이라고 하였다. 음주기인 평균잠재 수명 손실년수

가 1995년 12.1년, 1997년 12.4년 이후로 감소했고 2000년

에 9.8년이었으며, 질환별로는 간질환, 사고(교통사고, 항공

사고, 수상사고, 익사, 화재, 추락, 폭력 및 자살)이었다[16].

성폭력과 음주와의 상관성은 매우 높게 나타났으며, 성폭
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력 범죄자 가운데 술 취한 상태의 비율이 37-43%이었고, 살

인, 강도 등의 폭력범죄에서도 문제음주율이 높았다고 보고

하였다[17]. 또한 교도소 재소자를 대상으로 한 연구에서도 

재소자의 62.7%가 문제의 음주자라고 하였다[18].

위험(문제)음주자를 대상으로 한 

절주상담의 과학적 근거 

근거중심치료법(evidence based treatment)들에 관한 

10개의 고찰연구의 요약에서 인지행동치료, 지역사회 강화

접근, 동기강화 상담, 재발방지, 사회적 기술훈련, 단기개입 

등이 효과적인 것으로 제시되었다[19]. 외래환자에서 문제

음주자에 대한 적절한 개입조치는 문제음주에 대하여 인식

하게 하고, 이를 이슈화시키며, 음주행위에 대한 평가 후에 

문제음주 행위변화에 대한 동의 및 추적관리, 그리고 행위변

화에 대한 평가를 하는 것이며[20], 이러한 일차진료에서의 

간단한 상담의 효과는 22개의 무작위대조군연구에서 5,800

명의 환자를 대상으로 1년 추적검사한 연구를 분석한 결과 

남성에서 주당 38 g 음주를 감소시키는 효과가 보고되었다

[21]. 외래진료 시 또는 건강진단 시 5-10분정도의 간단한 

음주문제에 대한 상담은 음주문제 행동변화에 영향을 주는 

것으로 알려져 있다[22]. 또한 외래에서 문제음주자에 대한 

의사의 간단한 절주 권고 후에 심리적 동기강화 상담의 추가

는 행동변화의 동기를 증가시킨다고 하였다[23]. 이외에도 

online alcohol intervention은 전통적인 알코올관련 서비

스에 접근이 어려운 여성이나 젊은층 또는 고위험군에서 유

용한 것으로 보고되었다[24]. 

1.  음주행동 변화단계에 따른 상담 전략

행동변화단계이론의 기본 가정은 개인의 행동 변화가 단계

적으로 옮겨간다는 것으로 변화단계는 다섯 단계를 거쳐 점차

적으로 일어나는 일련의 과정으로 설명된다. 현재 전혀 절주

를 고려하지 않고 있는 고려 전 단계, 6개월 이내에 절주를 계

획하고 있는 고려단계, 한 달 이내로 절주를 계획하고 있으나 

아예 술은 마시지 않는 상태는 아닌 준비단계, 절주를 실천하

고 있으나 6개월 이내인 행동단계, 절주를 지속한지 6개월 이

상된 유지단계이다. 단계별 상담내용은 다음과 같다[25].

1) 고려 전 단계(pre-contemplative stage)

술을 줄이거나 끊을 의향이나 생각이 전혀 없는 경우이

다. 술을 마실 수밖에 없는 핑계를 나열하기 시작하면 들어

주는 것만으로도 상담자의 소임을 다하는 것일 수도 있으나 

교육자료를 전해주거나 염려를 전달하여 행동변화 필요성

에 대한 자각 증진시키고 현재 행동에 대한 위기의식을 증가

시키는 정도가 적절하다. 

2) 고려단계(contemplations stage)

“술을 줄이긴 줄여야 되는데....”라고 한다면 변화의 필요

성에 대해 잘 알고 있다는 의미이며 변화하고 싶다고 표현하

는 것이다. 변화에 따른 장점과 단점으로 인한 양가감정 때

문에 힘들어 하고 있으므로 각각에 대해 표현하도록 하고 두

려워하는 점을 짚어준다. 삶의 변화는 모두 스트레스가 될 

수 있지만 진실로 술문제를 해결하고 싶은 마음을 읽어주고 

강화시키도록 한다. 행동변화에 긍정적인 결정을 이끌어내

는 것이 목표이다. 

3) 준비단계(preparation)

변화하기 위해 결심한 상태로서 한 달 이내에 행동 단계로 

변할 수 있다. 행동변화에 대한 실천의향을 더 강화시키고 변

화계획을 세우는데 도움이 필요함을 받아들이도록 한다. 

4) 행동단계(action)

확실하게 행동 변화가 이루어졌으나 아직 6개월이 경과

되지 않았을 때이다. 변화된 행동이 새로운 습관으로 자리

잡아가도록 지지한다. 

5) 유지단계(maintenance)

새로운 습관이 정착한 단계다. 재발 방지를 위해 노력하

고 있는 단계로서 한 잔의 유혹에 잘 대처해 나가면서 ‘이렇

게 하면 성공하겠구나’하는 자기 효능감(self-efficacy)이 높

아진다. 재발 위험이 높은 상황에 대처하기 위한 행동지침

이 필요하다. 

6) 재발(relapse)

행동 변화단계가 선형적으로 진행하여 새로운 습관으로 

완전히 고착될 수도 있겠지만 중독성 질환은 대부분 재발이 

일반적이다. 실망하지 않고 준비를 다시 철저히 하여 대처

할 수 있도록 격려한다. 
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2.  음주행동변화에 대한 동기강화상담

동기강화면담(motivational enhancement intervie-

wing or therapy)은 내담자 자신에게 행동변화에 대한 책

임과 능력이 있다는 내담자 중심적(client centered app-

roach)임을 전제하여 출발하는 것으로, 이는 내담자의 가치

관에 근거하여 스스로 문제의 행동을 변화시키는 동기를 부

여하여 직접 행동으로 옮길 수 있도록 돕는 것이다. 음주로 

인하여 질병이 생기고 인간관계가 깨지며 여러 가지 사고를 

내기도 한 사람이라면 당연히 술을 끊어야겠다고 다짐을 하

지만 음주로 인한 즐거움을 놓치기 싫은 양가감정을 느낄 때 

계속적인 음주로 인한 손실과 금주로 인한 이득을 설명하여 

환자로 하여금 내면의 결정 저울(decisional balance)에서 

원하는 방향으로 행동 변화의 결단을 내릴 수 있도록 자기효

능감을 증강시켜주는 상담 기법이다. 동기강화 상담의 일반

적 원리는 음주행태에 대한 수용을 하는 반영적 경청을 통한 

공감표현하기, 현재의 행동과 개인의 중요한 가치관 사이의 

불일치감을 통하여 변화의 동기를 만들며 새로운 행동변화에 

대한 저항을 인정하고, 자기효능감을 지지해주기 등이다[26].

동기강화 면담의 성공적 요인으로 상담자의 태도(sit 

squarely, open posture, lean toward patient, eye con-

tact, relax posture)가 중요하며, 정면으로 마주 앉아 내담

자를 향하여 몸을 약간 다가가 눈을 마주치고 편안한 자세로 

내담자의 언어적, 비언어적 메시지를 읽으며 내담자의 말을 

한 번 반복하여 응답하여주는 반영적 경청을 하는 것이다. 

동기강화 면담이 주요 요소는 다음과 같다[26].

● Feedback: 개인의 음주상태를 구조화되고 객관적인 평

가 결과에 근거하여 피드백을 준다. 

● Responsibility: 행동변화의 책임이 환자에게 있음을 

명시적으로 알린다.

● Advice about changing: 비판적이지 않은 태도로 우

려를 표명하고 술을 줄여 마실 것을 분명하게 충고한다. 

● Menu of change options: 스스로 선택하여 사용할 수 

있는 방법들을 소개하고 선택하도록 한다. 

● Empathic counselling: 온정과 존중으로 상황에 대해 

공감하고 있음을 느끼게 한다. 

● Self efficacy: 재발할 수 있는 상황을 예상하고 슬기롭

게 피해나갈 수 있는 전략에 대해 논의 하며, 과거 실수 경험

이 있다면 실패로 받아들이지 않도록 하고 대처 방법을 제시

한다. 

3.  근로자 지원프로그램

근로자 지원프로그램(employee assistance program, 

EAP)은 알코올중독과 같은 질환이 회사 내부에 알려져 개

인의 인사에 영향을 미치지 않도록 외부 전문상담자에게 연

결하여 직원들이 개인적인 문제로 인한 고민과 스트레스에

서 벗어나 최상의 컨디션으로 업무수행에 임할 수 있게 해주

는 종합적인 상담과 교육지원 프로그램이다. 이는 스트레스

나 정신과적 질환 등 업무관련성 질환으로 인한 산재보상 부

담이 급증하여 직원으로 인한 발생하는 비용증가를 예방하

기 위해 근로자에 대한 배려가 매우 중요한 경영의 요소임을 

인식하여 도입한 제도이다. 근로자의 스트레스로 인한 생산

성 감소와 각종 직장 내 갈등을 감소시키기 위한 예방적 차

원의 전략으로 근로자의 입장에서는 개인의 건강과 직무능

력 향상 등을 위한 좋은 기회가 되었으며 실제로 EAP는 기

업과 근로자, 근로자의 가족 모두에게 상당히 유용하고 효과

적인 체계로 인정받고 있다[27].

결    론

국외 여러 나라에서 위험음주자를 대상으로 절주 또는 금

주를 위한 간단한 조언, 행동변화상담 또는 동기강화상담 등 

다양한 상담방법의 효과에 대한 무작위임상시험 결과들이 

보고되고 있으나 우리나라에서는 아직 잘 디자인된 연구의 

축적된 결과가 부족하다. 우리나라의 높은 음주율과 그로 

인한 질병 및 사회경제적 손실에 비추어 효과적인 절주상담

의 근거를 찾는 연구가 절실하다.

핵심용어: 적정음주; 위험(문제)음주; 동기강화상담
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본 논문은 중요한 건강위험요인 중의 하나인 음주와 관련된 질환, 사고, 손상 등을 근거중심의학적 측면에서 살펴보고, 사

회경제적 비용 등을 제시하였다. 음주관련 사회경제적 비용은 흡연으로 인한 사회경제적 비용을 훨씬 초과하는 것으로 밝

혀져 위험음주에 대한 사회적 대책마련이 시급함을 알려준다. 이러한 문제제기에 따라 논문의 후반부에서는 위험음주자를 

대상으로 외래에서 절주상담을 하는 방법을 간략하게 제시한다. 특히 근로자를 위한 건강증진사업을 수행한 저자의 경험이 

반영되어 위험음주 근로자를 위한 절주 지원프로그램에 대해 언급하고 있는 것은 이 논문의 장점이라 볼 수 있다. 절주상담

이나 동기강화상담법 등 상담기법은 대부분 외국의 매뉴얼을 참조하여 만들어진다. 국내 상황에 맞는 절주상담 프로그램의 

개발과 이를 이용한 절주효과 연구가 절실하게 필요한 때이다.

[정리:편집위원회]
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